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Abstract 



The tubular device (10) is used for microsurgery. It effectively dilates a thrombosed or occluded blood 
vessel (95). It incorporates a balloon (8) which is inflated to enlarge the lumen of the blood vessel. The 
device has a first central tube which extends some way upstream of the balloon, extends through the 
balloon and extends a little way downstream. There is a flexible second tube (5) on the upstream end, 
of larger diameter than the first tube and concentric with it There is a narrow flexible shaft (6) which 
drives a miniature pump (1) which draws blood into the first tube. Blood may flow through apertures 
(93) in the first tube to inflate the balloon. 
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(54) Title: SYSTEM FOR ACTIVELY SUPPORTING THE FLOW OF BODY FLUIDS 

(54) Bezeichnung: SYSTEM ZUR AKTIVEN STROMUNGSUNTERSTOTZUNG VON KORPERFLOSSIGKETTEN 




AO 

(57) Abstract 

The invention concerns a device for actively supporting the flow of body fluids, said device comprising an artificial flow guide system 
(10) with an operating area in which a pump (1) is embedded such that it can convey blood from at least one inlet opening (3) in the guide 
system to at least one outlet opening (4) therein. The device further comprises a flexible feed hose (5) connected to the flow guide system, 
and an energy or force-transmission line (6) guided through the interior of the flexible feed hose. When the device is in the operating state, 
energy or force is transferred substantially continuously by the energy or force-transmission pipe (6) to the pump from a drive unit for the 
extra-corporeal generation of this energy or force. 
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Prufungsantrag gem. S 44 PatG ist gestellt 
(3) System zur aktiven Stromungsunterstutzung von Korperf lussigkeiten 

(S) Die vorliegende Erfindung batrifft eine Vorrichtung zur 
aktiven StrdmungaunterstGtzung von Korperfluasigkeiten, 
umfassend eine kGnstilche Stromungafuhrung (10) mit oi- 
nam Funktionebereich, In den eine Pumpe (1) darart einge- 
bettat ist, daft sie Blut von mind as tens einer in dar Fuhrung 
befindlfchen EinlaBdffnung (3) zumindest einer in der Fuh- 
rung befindiichen AualaBSffnung (4) transportieran kann; ein 
mit der StrdmungrfQhrung verbundanas, flexibles Zulef- 
tungsrohr (5); eine durch das Innera das flexiblen Zulei- 
tungsrohres gefOhrte Energie- bzw. Kraftubertragungslel- 
tung (6), wobei diese im Arbertaxustand der Vorrichtung im 
wesentiichen kontinuierlich Energia bzw. Kraft von einar 
Antriebaeinheit fur das extra korpora la Erzeugan diesar Ener- 
m gia odar Kraft zur Pumpe ubertrSgt 
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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen ontnommen 
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Die voriiegende Erfindung liegt auf dem Gebiet der 
Medizintechnik und betrifft insbesondere solche Syste- 
ms mit denen Invasiv-Mikrochirurgie, medikamentose 5 
Invasiv-Therapie, Kreislaufunterstutzung, Dilatation 
von GefaBsystemen und dergleichen durchgefuhrt wer- 
den kann. 

In den letzten Jahren hat die Therapie in flGssigkeits- 
fuhrenden Organen, insbesondere in solchen des Kreis- 10 
laufsystems, einen ungeheueren Aufschwung erlebt 
Durch die Entwicklung von Kathetern und chirurgi- 
schen Invasiv-Instruraenten bietet sich die Moglichkeit, 
aufwendige und den Patienten belastende Operationen 
zu vermeiden bzw. schnell und effektiv akute Zustande 15 
wie plotzlichen Herzstiilstand bei kardiogenem Schock 
zu behandeln. All diesen Methoden ist gemein, daB das 
verwendete mikrochirurgische Instrument uber Kdr- 
perflfissigkeit fQhrende Wege an den "Einsatzort* vor- 
geschoben wird NaturgemaB behindert es dort wah- 20 
rend seines Einsatzes raassiv den DurchfluB der Korper- 
flGssigkeit durch das entsprechende GefeB, wenn es ihn 
nicht gar vdllig unterbindet 

Beim Einsatz von Dilatationskathetern, auf die die 
voriiegende Erfindung unter anderem anwendbar ist, ist 25 
dieses Problem seit langerem bekannt und hat zu einer 
Reihe von Vorschlagen gefuhrt Den meisten dieser 
Vorschiage ist gemeinsam, daB innerhalb des Katheters 
eine Blutstromfuhrung vorgesehen ist, die proximal ei- 
nen EinlaB und distal einen Auslaftfur durchstromendes 30 
Blut aufweist Diese erm6glichen einen passiven, relativ 
geringen Blutstrom bei der Ballondilatation, der durch 
die an der Dilatationsstelle herrschende Druckdifferenz 
hervorgerufen wird (sog. Autoperfusions-Katheter). 
Obwohl der Zeitraum der Anwendung eines solchen 35 
Autoperfusionskatheters durch diese MaBnahme ver- 
lfingert ist, bleibt er doch sehr begrenzt, weil durch die 
Verringerung der Blutzufuhr in die distal gelegenen Ge- 
webe sehr schnell eine Unterversorgung mit irreversi- 
blen Folgen eintreten kann. 40 

Eine Verbesserung hat man sich durch solche Syste- 
me versprochen, in denen mit Hilfe einer Pumpe Blut 
aus einem anderen GefSB, beispielsweise der Femora- 
larterie, aktiv durch ein Lumen des Katheters transpor- 
tiert wird (sog. aktiver Hemoperfusions-Katheter). Dies 45 
hat allerdings wiederum den Nachteil, daB ein weiteres 
Gef IB angezapft werden muB und das Blut mittels einer 
extrakorporalen, mechanischen Hochdruckpumpe auf 
den erforderiichen Druck gebracht und sodann dem Di- 
latationskather zugefuhrt werden muB. Eine solche Vor- 50 
richtung ist in der europaischen Patentanmeldung mit 
der Verttff entlichungsnummer 277 367 Al offenbart 

Ein weiterer Vorschlag sieht vor, stoBweise Blut mit 
Hilfe eines Klappenventils und einer vor- und zuruck- 
ziehbaren FlOssigkeitssaule, die mit einem extrakorpo- 55 
ralen Kolben bewegt wird, proximal anzusaugen und 
unter dem Systemdruck distal durch eine Offhung aus- 
zulassen, wobei mdglicher Rflckschlag durch ein distales 
Kugelventil verhindert werden solL Diese Vorrichtung 
ist schon wegen des Klappenventils storanfailig, sie ist eo 
kompliziert gebaut, erfordert den kontinuierlichen 
Nachschub von neuer Saizldsung, weil die kraftubertra- 
gende Saizldsung nicht von der Blutstromfuhrung dich- 
tend abgegrenzt ist und laBt sich nur in solchen Fallen 
einsetzen, in welchen der Katheter in Stromungsrich- 65 
tung in das entsprechende GefaB eingefuhrt werden 
kann. Ein weiterer Nachteil ist der diskontinuierliche 
Bluttransport durch den Bereich der Stenose. Eine sol- 



che Vorrichtung ist in der europaischen Patentanmel- 
dung mit der Veroffentlichungsnummer 353 889 Al ge- 
zeigt 

Ein weiterer Versuch einer Losung betrifft das Gebiet 
der Herzkatheter. Hier wurde vorgeschlagen, mit Hilfe 
einer intraventrikular expandierenden Hilfspumpe zur 
UnterstQtzung eines Herzens den Kreislauf eines Pa- 
tienten zu unterstQtzen. Bei dieser Pumpe kann eine 
AuBenkammer mit Doppelwandstruktur so mit Druck 
beaufschlagt werden, daB sie sich innerhalb des Ventri- 
kels ausdehnt, dabei starr wird und sich der Ventrikel- 
wand anpaBt Ein Innenballon wird stoBweise aufgebla- 
sen, wodurch abwechselnd die Diastole und Systole des 
Herzens imitiert werden. Die klinische Akzeptanz einer 
derartigen Vorrichtung konnte allerdings nie erreicht 
werden. 

Die voriiegende Erfindung hat sich die Aufgabe ge- 
stellt, eine Vorrichtung bereitzustellen,die in all denjeni- 
gen Fallen anwendbar ist, in denen die Verwendung 
eines medizinischen Instrumentes erforderlich ist, des- 
sen Einsatz im Korper eine Behinderung des Durchflus- 
ses einer KdrperflQssigkeit mit sich bringt. Dabei soil die 
Vorrichtung so konstruiert sein, daB die Verwendung 
dieses Instrumentes trotzdem mdglich ist, erleichtert 
wird oder seine mogliche Anwendungsdauer verlangert 
ist Wenn auch sicherlich hier der Einsatz in BlutgefaBen 
an erster Stelle stehen wird, weil invasive Mikrochirur- 
gie, Kreislaufunterstutzung und dergleichen eine groBe 
Bedeutung haben, so ist die Erfindung doch nicht darauf 
beschr&nkL Sie eignet sich auch f Or die Verwendung in 
Lymphe, Galle oder ggf. Liquor, beispielsweise bei inva- 
siven Gallenoperadonen, bei denen der Transport der 
GaUenflussigkeit nicht unter brochen werden soli 

Die vorgenannte Aufgabe wird erfindungsgemaB_ 
durch die Bereitstellung einer Vorrichtung zur aktiveh 
StrdmungsunterstOtzung von Korperfliissigkeiten ge^ 
maB den Anspruchen 1 oder 2 gelost 

Die Form und das Material der kfinstlichen Stro- 
mungsfOhrung sowie deren weitere AussUttung ist vom 
geplanten Einsatz abhangig. Beispielhaft konnen die bei 
Oblichen Dilatationskathetern verwendeten Materialen 
und Abmessungen verwendet werden. Fur spezielle 
Verwendungen besonders geeignete Formen werden 
nachstehend im Detail beschrieben. 

Die kQnstliche Strdmungsfuhrung besitzt einen Funk- 
tionsbereich, in dem eine Pumpe derartig eingebettet 1st, 
daB sie Blut von mindestens einer in der. EQhrung be- 
ftndlichen EinlaBdffnung zu mindestens einer in der 
Fuhrung befindlichen AuslaBoffnung transportieren 
kann, wobei die Pumpe in spezieUen Ausfuhrungsfor- 
men so antreibbar ist, daB die KdrperflQssigkeit in bei- 
den Richtungen transportiert werden kann, so daB die 
Vorrichtung sowohl mit dem FlQssigkeitsstrom des Ge- 
faBes als auch in Gegenrichtung eingebracht werden 
kann (Anspruch 15). 

Die EinlaB- und AuslaBof fnungen sind jeweils von der 
Verwendungsart abhlngig beliebig gestaltet Die Ge- 
staltung kann von kleinen kreisformigen Offnungen in 
der Seitenwand (z. B. als EinlaBdffnung proximal ange- 
ordnetX uber eine einzige Offnung am distalen Ende 
(z. B. als AuslaB fur einen Dilatationskatheter) oder z. B. 
uber eine Vielzahl von Offnungen auf einer oder beiden 
Seiten bis zu netzartigen und gitterartigen Strukturen 
(Anspruch 16) der Wandung der Strdmungsfuhrung rei- 
chen. 

Mit der Strdmungsfuhrung verbunden ist ein flexibles 
Zuleitungsrohr. Das flexible Zuleitungsrohr kann dabei 
mit der Stromungsfuhrung einstuckig gearbeitet oder 
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integral verbunden sein, mdgiich sind selbstverstandlich 
auch form- oder reibschlussige Verbindungen oder Ver- 
kiebungen oder dergleichen. 

Das flexible Zuleitungsrohr ist in Abhangigkeit von 
seiner Verwendung ausgestaltet Es sollte bevorzugt so 
lang sein, daB das in Bezug auf die Pumpe distale Ende 
bei der Verwendung im weitest mdglichen Abstand von 
der EintrittsSffnung immer noch auflerhalb des Korpers 
liegt 

Durch das Innere dieses Zuleitungsrohres wird eine 
Energie- bzw. Krafttibertragungsleitung gefQhrt Diese 
muB so ausgestaltet sein, daB sie im Arbeitszustand der 
Vorrichtung im wesentlichen kontinuierlich Energie 
bzw. Kraft von einer — im Arbeitszustand extrakorpo- 
ralen — Antriebseinheh (Anspruch 3) (die gemafl den 
Hauptanspriichen 1 und 2 nicht zwingend zur Vorrich- 
tung gehSrt) zur Pumpe flbertragen kann, es sei denn, es 
handelt sich urn den Antrieb fur eine sog. StdBelpumpe 
oder dergleichen, der in Axialrichtung abwechselnd vor- 
wSrts und ruckwirts bewegt wird und dabei gleichzeitig 
oder nicht gleichzeitig, kontinuierlich oder diskontinu- 
ierlich gedreht wird. 

Die vorgenannten Antriebsformen fCir die Pumpe 
weisen eine Reihe von Vorteiien auf. Sie ermdglichen 
den Einsatz einer Vielzahl unterschiedlicher Pumpen, so 25 
daB je nach vorgesehenem Verwendungszweck des In- 
struments die geeignete Pumpe ausgewahlt werden 
kann. Insbesondere — aber nicht ausschlieBlich — las- 
sen sich damit Pumpen antreiben, cjie eine im wesentli- 
chen kontinuierliche Fdrderung der Korperflflssigkeit 30 
ermdglichen, was in den meisten Fallen bevorzugt sein 
dQrfte. Sollte eine diskontinuierliche Fdrderung er- 
wOnscht sein, so wird erfindungsgemaB vermieden, daB 
Flilssigkeit aus dem Lumen einer Fluid- Antriebss&ule in 
die Pumpe ein- und dadurch in die Korperflussigkeit 
austritt, wenn dies unerwunscht ist und dabei ungewoll- 
terweise das die Pumpe umgebende Flussigkeitsvolu- 
men erhdht wird. Ferner dGrfte sich der Einsatz von 
Ventilen im Pumpenbereich meist erObrigen. Die erfin- 
dungsgemaBen Antriebe ermdglichen eine auBerst be- 
queme Handhabung der medizinischen Instrumente, da 
sich die genannte Zuftihrungsleitung den Biegungen des 
flexiblen Zuleitungsrohres anpaBt Der Verzicht auf ei- 
ne extrakorporale Pumpe, die ihrerseits wieder mecha- 
nisch angetrieben werden muB und Verluste der Flus- 
sigkeitssaule in das System hinein aufweist, ist ebenfalls 
vorteilhaft 

Diejenigen Ausfuhrungsformen, die einen im wesent- 
lichen kontinuierlichen Antrieb aufweisen, sind bevor- 
zugt, da die extrakorporalen Antriebsmittel sehr einfach 50 
handhabbar sind Der Ausdruck "im wesentlichen konti- 
nuierlich* soil ausdrflcken, daB der Energie- bzw. Kraft- 
transport makroskopisch kontinuierlich ist Systembe- 
dingte oder technisch bedingte minimale Schwankun- 
gen (bzw. die Verwendung von Wechselstrom oder von 55 
Strdmen mit mikroskopischen Anderungen einzelner 
Parameter) soUen von diesem Ausdruck mit umfaBt sein. 
Eine bevorzugte derartige Ausfuhrungsform ist auch 
die KraftQbertragung mit Hilf e einer biegsamen mecha- 
nischen Welle (Anspruch 9). Weitere kontinuierliche 
Antriebsmdglichkeiten seien hier beispielhaft genannt: 
der elektrische Antrieb von Mikromotoren, die ihrer- 
seits die Pumpe antreiben (Ansprucbe 10 und 11) oder 
ein elektrischer Antrieb von Pumpen wie Membran- 
purapen und dergleichen (Anspruch 14). 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform ist das Lumen 
der kflnstlichen StrSmungsfuhrung, das fur den Kdrper- 
flussigkeitsstrom vorgesehen ist, gegen das flexible Zu- 



leitungsrohr abgedichtet (Anspruch 4). Damit wird ein 
RuckflieBen in den Zufflhrungsschlauch verhindert, oh- 
ne daB mit Ventilen gearbeitet werden muB. 

Oblicherweise ist an einer Seite der Vorrichtung eine 
Fuhrung vorgesehen, die man meist als Fuhrungsdraht 
bezeichnet und die leicht verformbar sein, aber in Achs- 
richtung eine gewisse Steifigkeit aufweisen sollte (An- 
spruch 7). Dieser kann bei Bedarf auch als eigenstandi- 
ges Teilsystem vorhanden sein, der in einem abgetrenn- 
ten Lumen des Katheters gefuhrt wird. 

Die Auswahl der Pumpe selbst ist beliebig und wird 
sich nach dem vorgesehenen Zweck richten. Bevorzugt 
werden in den meisten Fallen im wesentlichen kontinu- 
ierlich arbeitende Pumpen sein (Anspruch 12). Hier war- 
den sich miniaturisierte Zahnrad- oder FlQgelzellen- 
pumpen anbieten (Anspruch 13), weitere Moglichkeiten 
sind Kreisel-, Schlauch-, Membran- oder Ballonpumpen 
(Anspruch 14). Eine diskontinuieriich arbeitende Pumpe 
ist die StdBelpumpe (Anspruch 2). 

Die Abmessungen der Pumpe sind selbstverstandlich 
ebenfalls vom Verwendungszweck abhangig. So wird 
eine Herzkatheter-Pumpe wahrscheinlich groBere Ab- 
messungen aufweisen, als Pumpen fur Dilatationskathe- 
ter zum Ausweiten von sehr kleinen GefaBen. Hier sind 
alle Gr5Benordnungen von mehreren cm bis in den mm- 
Bereich oder sogar noch darunter denkbar. 

Die vorstehend beschriebene Vorrichtung eignet sich 
zur Verwendung in vielerlei medizinischen Systemen, 
von denen nachfolgend einige beispielhaft besonders 
beschrieben werden soilen. Dabei werden auch die ubli- 
chen Bezeichnungen ffir die entsprechenden Gerate 
verwendet, ohne daB dadurch die erfindungsgemaBe 
Vorrichtung auf die heute gebrauchlichen Formen die- 
ser Instrumente beschrinkt sein solL Die vorstehendeh- ' 
35 Ausfilhrungen sind selbstverstandlich jeweils auf diese 
Ausfuhrungsformen anwendbar. 
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Beispielhaftes Einsatzgebiet "Aktive 
Blutstromuntersttitzung'' 

Einsatzgebiet fQr Instrumente auf Basis solcher Vor- 
richtungen ist z. B. sowohl die vollstandige Kreislauf un- 
terstutzung, die insbesondere bei Patienten mit ernst- 
haftem kardiogenem Schock zur UnterstQtzung des 
Kreislaufs Anwendimg findet, als auch die Unterstut- 
zung des Blutstroms in verengten GefaBbfcreichen mit 
Iokaler Ischamie, z.B. bei Embollen, Stenosen, Ver- 
schlussen, Verengungen, Thromboses ARDS der Lun- 
ge usw. Auch bei Herzkathetern kann die Erfindung 
eingesetzt werden. 

Der Einsatz mechanischer kardialer Assistenzsyste- 
me zur vollstandigen Kreislaufunterstfitzung kann unter 
anderem erwogen werden beim plotzlichen Herzstill- 
stand, beim kardiogenem Schock, bei der schweren Ko- 
ronarischamie und Hochrisiko-PTCA (Perkutane 
Transluminale Koronarangioplastie). 

Die mechanische KreislaufunterstQtzung wird im 
Stand der Technik durch eine Reihe sich technisch 
grundlegend unterscheidender System durchgefflhrt, 
z. B. durch die intraaortale Gegenpulsation (IABP), den 
femoro-femoralen Bypass mit magnetischen Zentrifu- 
genpumpen. die Ventrikelunterstiitzung mit Zentrifu- 
genpumpea Rollenpumpen und Brustraumdffnungen, 
den heterotopen kQnstlichen Ventrikel (VAD), das voll- 
standige kunsdiche Herz (TAH), implantierbare Turbi- 
nenpumpen (Hemopump), intraventrikular expandie- 
rende Hilfspumpen und durch Perfusionskatheter. 

Einige Nachteile von derzeit gangigen Perfusionka- 
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thetern sind bereits weiter oben erwahnt. Darflberhin- 
aus ist es fur die Anwendung des (passiven) Autoperfu- 
sions-Katheters erforderlich, daB ein mitderer Arterien- 
druck von <90 mm Hg vorhanden ist, damit ein ausrei- 
chender BlutfluB (etwa 50 bis 60 ml/min) aufrechterhal- 
ten werden kann. Zusatzlich sind diese Katheter steif 
und das Ballonprofil lang, so daB diese Systeme als pri- 
m&re Instmmente in engen Lasionen oder gewundenen 
Gef aflen nicht geeignet sind. 

Die aktiven Hemoperfusions-Katheter wiederum 
sind zwar flexibler und kurzer als die iiblichen Autoper- 
fusions-Katheter. Neben den oben angegebenen Nach- 
teiien ist hier noch zu erwahnen, daB das Arbeiten mit 
derartigen Kathetern sehr zeitaufwendig ist, zusatzlich e 
Kosten verursacht und auf einen maximalen Blutstrom 
von etwa 50 ml/min limitiert ist. 

Auch die koronaren Retroperfusions-Katheter und 
deren Nachteile wurden bereits oben erwahnt. Bei der 
Sinusretroperfusion wird arterielles Blut durch den ko- 
ronaren Sinus wahrend der Diastole zum Myokardium 
geliefert 

Die Grenzen der konventionellen Blutstromunter- 
sttitzungs-Systeme zeigen sich also darin, daB die Zeit- 
dauer der KreislaufunterstOtzung bei den melsten Sy- 
stemen beschrlnkt ist, die Systeme haufig einen groBe- 
ren Eingriff, beispielsweise die Offnung des Brustkor- 
bes, erfordern und teilweise sehr aufwendig sind In 
"kleinen* GefaBen (10 bis 2 mm) sind nur sehr geringe 
Strdme (maximal 50 ml/min) erreichbar. Teilweise wer- 
den mit den vorgehannten Systemen groBere Traumata 
erzeugt; sie lassen sich nur im Rahmen umfangreicher 
Eingriffe anwenden. 

Deshalb wird vorgeschlagen, Vorrichtungen gemaB 
den Anspruchen 1 und 2, evtL in weiteren bereits vorer- 
wahnten speziellen Ausgestaltungen, auf diesem Gebiet 
zu verwenden. Bei unterschiedlichsten Diagnosen laBt 
sich der Blutstrom damit aktiv unterstOtzen. Einsatzbe- 
reiche sind z. B. die BlutstromunterstOtzung bei plotzli- 
chem Herzstillstand, kardiogenem Schock, schwerer 
Koronarischamie und Hochrisiko-PTCA, bei denen der 
komplette Kreislauf aufrechterhalten werden muB, fer- 
ner bei Embolien, Stenosen, Verschlussen, Verengungen 
und Thrombosen in peripheren Arterien, bei denen nur 
eine lokale Durchblutungsstdrung beseitigt werden soli, 
und dergleichen. Aufgrund der aktiven Aufrechterhal- 
tung des Blutstromes wahrend der krankheitsbedingten 
Absperrung eines geschadigten GefaBbereiches wird 
die Schadigung der betroffenen Organe bzw. der Gewe- 
bebereiche minimi ert 

Der erfindungsgemaBe BlutstromunterstOtzungska- 
theter soil nachstehend prinzipiell anhand der Fig. 1 und 
weiterer Figuren erlautert werden, wobei selbstver- 
standlich variable Ausgestaltungen mdglich sind und 
teilweise bereits oben beschrieben wurdea Die Vor- 
richtungen zur aktiven BlutstromunterstOtzung wird 
nachfolgend auch haufig "BlutstromunterstOtzungska- 
theter" oder einfach "Katheter" genannt Der Katheter 
besitzt einen vorderen Teil, der hier als kunstliche Stro- 
mungsfQhrung 10 bezeichnet wird. In ihn eingebettet 
befindet sich eine Pumpe 1, die in einer bevorzugten 
AusfOhrungsform je nach der Art der vektoriellen Kom- 
ponente in beiden Richtung betreibbar ist, so daB der 
Katheter sowohl in Stromungsrichtung als auch gegen 
die Strdmungsrichtung des GefaBes an seinen "Arbeits- 
ort" eingeschoben werden kann (Anspruch 15). Die Art 
der Pumpe ist frei wahlbar; so kommen beispielsweise 
miniaturisierte Zahnrad- oder Flugelzellenpumpen (An- 
spruch 13), Kreisel-, Schlauch-, Membran- oder Ballon- 
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pumpen (Anspruch 14) in Betracht Kontinuierlich for- 
dernde Pumpen sind bevorzugt (Anspruch 12). Die 
Pumpe kann in unterschiedlichen GroBen mit entspre- 
chend variabler Forderleistung zum Einsatz in unter- 
5 schiedlichen Gef aBbereichen gewahlt werden. 

Saugseitig zur Pumpe befindet sich mindestens eine 
EinlaBdffnung 3 fur einflieBendes Blut 16; druckseitig 
mindestens eine AuslaBoffnung 4 fur ausflieBendes Blut 
17. Ort, Form, Zahl und Gestalt der Offnungen sind 
io variabel und vom geplanten Einsatz abhangig. Insoweit 
wird auch auf die allgemeineren Ausfuhrungen verwie- 
sen. Das Gehause 9 der Stromungsfuhrung kann auch 
als Kafig oder Netz ausgefuhrt sein (Anspruch 16) 
(Fig» 2), insbesondere, wenn die Pumpenleistung so ge- 

15 wahlt ist, daB bei zu engen Offnungen deren Querschnitt 
fur die Forderleistung der Vorrichtung limitierend 
wirkt Die kQnstliche StrdmungsfOhrung 10 ist in Fig. 1 
integral mit dem flexiblen Zuleitungsrohr 5 verbunden. 
Durch das Innere von Zuleitungsrohr 5 fuhrt die Ener- 

20 gie- bzw. Kraftabertragungsleitung 6 von einer — nicht 
zwingend zur beanspruchten Vorrichtung gehdrigen — , 
im Arbeitszustand des Katheters auBerhalb des Kdr- 
pers befindlichen Antriebseinheit 7 bis zur Pumpe 1. Die 
AusfOhrungsform der Fig. 1 zeigt auch eine Dichtung 13 

25 gemaB Anspruch 4, mit der das Lumen der kunstlichen 
Stromungsfuhnmg gegen das flexible Zuleitungsrohr 
abgedichtet ist Der PfeU 18' bezieht sich auf den Teil 
des Katheters, der in den KSrper gelangt, der Pfeil 18 
auf die Teile, die auBerhalb bleiben. 

30 In einer spezifischen AusfOhrungsform umfaBt der 
BlutstromunterstOtzungskatheter zusatzlich mindestens 
einen Absperrballon (Anspruch 5) (in Fig. 1 in drucklo- 
sem Zustand (8') und unter Druck (8) dargestellt). Dieser 
dient zur Erzielung einer Dichtfunktion zwischen-Syr 

55 stem und BlutgefaB und damit der Reduzierung der 
Pumpverlustleistung in solchen Fallen, in denen der Ka : 
theter nicht ausreichend durch das elastische GefaB 
selbst abgedichtet wird. Der Absperrballon 8 laBt sich 
mit Hilf e eines Gases oder einer Flussigkeit "aufblasen*, 

40 die uber eine Leitung 11 eingepreBt werden konnen, 
und zwar mit Hilfe einer Druckerzeugungseinrichtung 
12, z. B. einer Ballonpumpe oder Spritze (Anspruch 6). 
Das mit der kunstlichen Stromungsfuhrung verbun- 

) dene flexible Zuleitungsrohr 5 und die darin angeordne- 

45 te Energie- bzw. KraftObertragimglehung wurden be- 
reits oben detaillierter beschrieben; die dort dargeleg- 
ten allgemeinen und speziellen Aspekte gelten selbst- 
verstandlich auch fur den Blutstromunters'tOtzungska- 
theter. 

so Die Fig. 2 bis 4 erlautern, wie der Katheter verwendet 
werden kann: bei der Blutstromunterstutzung wird der 
Funktionsbereich des Katheters in dem GefaB plaziert, 
das unterstOtzt werden soil (Fig. 2\ Bei Einsatz eines 
Absperrballons 8' wird dieser ausgedehnt (8X um eine 

55 weitestgehende Absperrung des GefaBbereiches zu er- 
reichen. Die Pumpe halt dabei den Russigkeitsstrom 
zwischen den getrennten GefaBbereichen aufrecht 
(Fig. 3). Nach der Behandlung wird der Ballon verklei- 
nert und der Katheter wieder entfernt 15' stellt ein 

60 Hindernis dar, z. B. einen Thrombus. 

In einer speziellen AusfOhrungsform kdnnen in der 
kunstlichen Stromungsfuhrung 10 zwei oder mehr Pum- 
pen vorhanden sein. Diese konnen beispielsweise in Se- 
quenz angeordnet sein und werden bevorzugt parallel 

65 miteinander verschaltet, um die Forderleistung entspre- 
chend zu erhohen (Anspruch 17). Mit dieser AusfOh- 
rungsform konnen Volumenstrdme erzeugt werden, die 
das Pumpvolumen einer einzelnen Pumpe Qbersteigen, 
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insbesondere, wenn der Durchmesser des den Katheter 
aufnehmenden Gef&Bes es erforderlich macht, mit sehr 
kleinen Pumpen zu arbeiten. Eine spezielle AusfQh- 
rujigsform mit hier dargestellt drei hintereinander ange- 
ordneten Pumpen ist in den Fig. 6 und 7 dargestellt In 
der gezeigten Ausfahrangsfonn ist auch das distale En- 
de der kQnstlichen StrdmungsfQhrung 1 anders gestaltet 
als in Fig. 1 : distal zur letzten Pumpe ist sie hier als 
flexibler Ausstrdmschlauch 19 ausgebildet, der in druck- 
losem Zustand einen geringeren Durchmesser besitzt 
als in dem Bereich, in dem sich die Pumpen befinden 
(Anspruche 18 und 19). Damit wird ein einfaches Einfuh- 
ren des Katheters ermoglicht, und zwar auch im Bereich 
von starken Verengungen 2 (Ablagerungen, Stenosen, 
durch die Geometrie der GefaBe bedingte Verengungen 
usw.). Die Austritts6ffnung(en) 4 des Ausstrdmschlau- 
ches befinden sich an seinem distalen Ende. Wird nun 
mit Hilfe der Pumpen Blut 16, 17 durch das Lumen des 
Katheters gefdrdert, so wird der Schlauch 19 aufgewei- 
tet, so dafl er sich dichtend urn die Verengung 2 herum 
legt (siehe Fig. 7). Die Flexibility des Ausstromschiau- 
ches kann auf verschiedene Weise erreicht werden, bei- 
spielsweise durch ein extrem leicht dehnbares Material 
oder aber dadurch, daB der Schlauch im "Ruhezustand" 



10 



15 



20 



abfall sein. Wird die Dilatation im proximalen, dLh. 
osuumsnahen Bereich durchgefOhrt, kdnnen kardiogene 
Schockbiider entstehen, die lebensgefahrlich sind. Man 
hat daher eine Reihe von Techniken entwickelt, die die- 
sen Nachteil uberwinden sollen. Hierunter fallen die By- 
pass-Operationen, das Arbeiten mit schnell und langsam 
rotierenden Systemen mit gestiicktem Fraskopf, Im- 
plantate zur VergroBerung des GeflBinnenraums 
(Stents), Entfernungen von Ablagerungen mit Hilfe der 
Laser-Angioplastie, Ultraschall, Atherektomie sowie 
Autoperfusionskatheter, die einen passiven, relativ ge- 
ringen Blutstrom bei der Ballondilatation ermdglichen. 

Alle diese Methoden erfordern teilweise einen massi- 
ven Eingriff, teilweise sind sie nur mit extrem aufwendi- 
ger Medizintechnik zu betreiben, und teilweise sind sie 
schlicht unbefriedigend, da das Reststromvolumen des 
Blutes nicht ausreicht, um iatrogene Stdrungen zu ver- 
meiden. 

Es wird deshalb vorgeschlagen, Vorrichtungen gemSB 
Anspruch 5 oder 6, insbesondere in Kombination mit 
einem der Anspriiche 1 oder 2 und evtL in weheren 
bereits vorerwihnten speziellen Ausgestaltungen, auf 
diesem Gebiet zu verwenden. Das Arbeiten mit einer 
Vorrichtung gemaB Anspruch 5 ermoglicht, daB wah- 



gefaltet oder anderweitig zusammengerollt ist So kann 25 rend einer behandlungsbedingten Absperrung von Ge- 



er beispielsweise um einen zusitzlich vorhandenen Fflh* 
rungsdraht (Anspruch 7, nicht gezeigt) gelegt/gewickelt 
sein, oder er kann bei ausreichender Steifigkeit in Axial- 
rich tung auch selbst als Ffihrung wi^ken. 

Selbstverstandlich sind die verschiedenen Konstruk- 
tionselemente wie in den Fig. 6 und 7 dargestellt nicht 
zwingend immer gleichzeitig in ein und derselben Aus- 
fuhrungsform verwirklicht 

Der Ansaugbereich der kxinstlichen StrdmungsfQh- 
rung kann bei Bedarf einen groBeren Abstand zur Pum- 
pe aufweisen, wobei die StrdmungsfQhrung im Zwi- 
schenbereich als flexible oder starre Schlauchverl^nge- 
rung 14 ausgebildet sein kann. Eine solche Ausgestal- 
tung ist beispielhaft in Fig. 5 dargestellt In der darge- 
stelken AusfQhmngsfonn fordert die Pumpe das Blut in 
umgekehrter Richtung 16, 17, wenn man mit Fig. 1 ver- 
gleicht, so daB die Saugseite zum distalen Ende des Ka- 
theters hin gerichtet ist Der Durchmesser der Schlauch- 
verlangerung 14 ist hier kleiner als der Katheterdurch- 
messer im Bereich der Pumpe, so daB Lumina sehr klei- 
nen Durchmessers bzw. hinter Verengungen zuganglich 
sind und die Behandlung in sehr engen GefaBen bzw. in 
Herznahe erfolgen kann. Der Katheter kdnnte in einer 
solchen Ausgestaltung auch durch eine Herzklappe 15 
bis ins Herz hinein vorgeschoben werden. Auch kann 
mit einer solchen Ausftthrungsform Blut durch Lumina 
angesaugt werden, die stirkere Biegungen darstellen, 
als durch den ICatheter realisiert werden konnen. Das 
Blut wird dann jeweils hinter def Verengung oder Rich- 
tungsanderung angesaugt und im AuslaBbereich 4 wie- 
derausgetrieben. 

Beispielhaf tes Einsatzgebiet "Dilatationskatheter" 

Dilatationskatheter sind insbesondere zur Behand- 
lung von Stenosen in BlutgefaBen entwickelt worden. 

Dilatationskatheter ohne eine Blutstromfuhrung kon- 
nen maximal 20 bis 30 Sekunden in ausgedehntem Zu- 
stand verbleiben, da die Aufdehnung des Ballons bei 
vitalem Myokard den Blutstrom unterbricht und daraus 
eine DurchblutungsstSrung des Herz ens resultiert Fol- 
gen einer langeren Dilatation konnen Herzrhythmuss- 
tdrungea schwere Angina Pectoris oder ein Blutdruck- 



faBbereichen der Blutstrom kQnstlich aufrechterhalten 
oder ein solcher erzeugt wird. Dadurch werden langere 
Behandlungsdauern ermoglicht, die hinsichtlich der Sta- 
bilisierung des aufgeweiteten GefaBquerschnitts tmd 
damit des Zeitraumes bis zum nachsten notwendigen 
Eingriff eine wesentliche Verfahrensverbesserung brin- 
gen. Gleichzeitig kann das Risiko der Behandlung weit- 
gehend reduziert werden. Dies kann insbesondere aus 
einer Studie bezQglich des Bnsatzes von Autoperfu- 
sionskathetern abgeleitet werden, die eine Reduzierung 
der Anzahl plotzlicher GefSBverschlflsse und sofortiger - 
Bypass-Operationen bei aufrechterhaltenem Blutstrom 
festgestellt hat Die Erfindung ermdglicht hier weitere, 
wesentliche Verbesserungen. 

Der erfindungsgemafle Dilatationskatheter soli nach- 
stehend prinzipiell ebenfalls anhand der Fig. 1 und wei- 
terer Figuren niher erlautert werden, wobei selbstver- 
standlich variable Ausgestaltungen moglich sind, deren 
Merkmale teilweise oben bereits beschrieben wurden. 
Auch der Dilatationskatheter besitzt einen vorderen 
Teil, der als kQnstliche Str6mungsfQhrung lfi bezeichnet 
wird. In ihn eingebettet befindet sich mindestens eine 
Pumpe 1, die in einer bevorzugten AusfQhrungsform je 
nach der Art der vektoriellen Komponente in beiden 
Richtungen betreibbar ist, so daB der Katheter sowohl 
in Stromungsrichtung als auch gegen die Stromungs- 
richtung des Gef&Bes zur EngsteUe vorgeschoben wer- 
den kann (Anspruch 15). Die Art der Pumpe ist auch hier 
frei wahlbar; die bereits oben erwahnten miniaturisier- 
ten Zahnrad- oder FlOgelzellenpumpen (Anspruch 13X 
Kreisel-, Schlauch-, Mem bran- oder Ballonpumpen (An- 
spruch 14) kommen hier vor allem in Betracht Im we- 
sentlichen kontinuierlich fdrdernde Pumpen sind bevor- 
zugt (Anspruch 12). Die Pumpe kann in unterschiedli- 
60 chen GroBen mit entsprechend variabler Forderleistung 
zum Einsatz in unterschiedlichen GeflBbereichen ge- 
wahlt werden. 

Saugseitig zur Pumpe befindet sich mindestens eine 
EinlaBoffnung 3 fur einflieBendes Blut 16; druckseitig 
mindestens eine AuslaBoffnung 4 fur ausflieBendes Blut 
17. Ort, Form, Zahl und Gestalt der Offnungen sind 
variabel und vom geplanten Einsatz abhSngig. lnsoweit 
wird auch auf die allgemeineren Ausfuhrungen verwie- 
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sen. Das Gehause 9 der Stromungsfuhrung kann auch 
als Kafig oder Netz ausgefuhrt sein (Anspruch 16) 
(Fig. 2), insbesondere, wenn die Pumpenleistung so ge- 
wahlt ist, daB bei zu engen oder zu wenigen Offnungen 
deren Querschnitt fur die Forderleistung der Vorrich- 
tung limitierend wirken wurde. Die kQnstliche Strd- 
mungsfQhrung 10 ist in Fig. 1 integral mit dem flexiblen 
Zuleitungsrohr 5 verbunden. Durch das Innere des Zu- 
leitungsrohres 5 fuhrt die Energie- bzw. KraftQbertra- 
gungsleitung 6 von einer — nicht zwingend zur bean- 
spmchten Vorrichtung gehdrigen — , im Arbeitszustand 
des Katheters auBerhalb des Korpers befindlichen An- 
triebseinheit 7 bis zur Pumpe 1. Die Ausfuhrungsform 
der Fig* 1 zeigt auch eine Dichtung 13 gemaB Anspruch 
4, mit der das Lumen der kQnstlichen Stromungsfuhrung 
gegen das flexible Zuleitungsrohr abgedichtet ist. Der 
Pfeil 18' bezieht sich auf den Teil des Katheters, der in 
den Kdrper gelangt, der Pfeil 18 auf die Teile, die auBer- 
haJb bleiben. 

Ein Absperrballon (8, 8') ist urn die kQnstliche Strd- 
mungsfQhrung herum angeordnet Dabei kann die Pum- 
pe in einer AusfQhrung, so wie in Fig. 1 gezeigt, in dem 
Bereich der kQnstlichen Stromungsfuhrung angeordnet 
sein, der von dem AuBenbalion uberdeckt wird, sie kann 
jedoch auch eine andere Stellung bezuglich des Ballons 
(bzw. umgekehrt) einnehmen. Der Ballon 8 dient der 
Aufweitung eines verengten GefaBes. Er laBt sich mit 
Hilfe eines Gases oder einer Flussigkeit "aufblasen", die 
Qber eine Leitung 1 1 eingepreflt werden konnen, imd 
zwar mit Hilfe einer Druckerzeugungseinrichtung 12, 
z. B. einer Ballonpumpe oder einer Spritze (Anspruch 6). 

Die Erfindung ist selbstverstandlich nicht auf Dilata- 
tionskatheter mit nur einer Pumpe (1) oder mit nur ei- 
nem Ballon (8) beschrankt Bezuglich der Anordnung 
mehrerer Pumpen (1) gilt das weiter oben bereits Ge- 
sagte. Es ist auch moglich, in Abhangigkeit vom Ver- 
wendungszweck raehrere Ballons vorzusehen. Ort und 
Lage von Pumpe zu Ballon sind dabei variabeL 

Das mit der kQnstlichen StrdmungsfQhrung verbun- 
dene flexible Zuleitungsrohr 5 und die darin angeordne- 
te Energie- bzw. KraftQbertragungsleitung wurden be- 
reits oben detaillierter beschrieben; die dort dargeleg- 
ten allgemeinen und spezieUen Aspekte gelten selbst- 
verstandlich auch fur den Dilatationskatheter. 

Die Fig. 8 bis 10 erlautern, wie der Katheter verwen- 
det werden kann: Bei der Ballondilatation wird der 
Funktionsbereich des Katheters an der Stelle der Ver- 
engung plaziert (Fig. 8). 

Der Ballon wird entsprechend dem Behandlungsprin- 
zip unter Druck gesetzt, wahrend gleichzeitig die Pum- 
pe den Blutstrom zwischen den getrennten GefaBberei- 
chen aufrechterhalt (Fig. 9). Nach der Behandlung wird 
der Ballon verkleinert, die Pumpe abgeschaltet und der 
Katheter entfernt (Fig. 10). 

In der Figur bedeutet 15' ein Hindernis im BlutgefaB, 
beispielsweise eine Ablagerung. 

Die Abmessungen des Dilatationskatheters sollten so 
gewihlt sein, daB die GroBe des kQnstlichen Blutstro- 
mes durch die verengte DurchfluBstelle dabei soweit 
wie moglich dem naturlichen Blutstrom entspricht 
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Beispielhaftes Einsatzgebiet 
,, Medikamentierungskatheter a, mit aktiv unterstutztem 
Flussigkeitsstrom 

Einsatzgebiet fur Instrumente auf Basis solcher Vor- 
richtungen ist die Medikamentierung innerhalb von Ge- 
faBsystemen, die Korperflussigkeiten, wie Blut, Lymphe, 



Galle oder Liquor fuhren. Ziel ist die gezielte Medika- 
mentierung eines definierten GefaBbereiches, wie z. B. 
die Behandlung von Stenosen, Lasionen und anderen 
Indikationen in GefiBen. Mit diesem spezieUen Erfin- 
5 dungsgegenstand soil die Lysetherapie, wie sie in der 
Kardiologie, Angiologie, Neuroradiologie und anderen 
angewendet wird, wesentlich verbessert werden; ferner 
sollen neue Behandlungsfonnen der lokalen Medika- 
mentenapplikation in flQssigkeiufQhrenden GefaBsyste- 
io men enndglicht werden. 

Im Bereich der Kardiologie und der Angiologie exi- 
stieren verschiedene Verfahren zur Beseitigung von 
Stenosen und Lasionen, wie beispielsweise die Ballondi- 
latation. Als alternative Techniken zum Entfernen von 
15 GefaBablagerungen werden auch die folgenden Be- 
handlurigsarten eingesetzt: Bypass-Operationen, Ge- 
faBtransplantationen, Verwendung von schnell und 
langsam rotierenden Systeme mit bestQcktem Fraskopf, 
Implantate zur Aufweitung des GefaBinnenraums 
20 (Stents^ Entfernung von Ablagerungen mit Hilfe der 
Laser-Angiopiasde, , Ultraschall, Atherektomie, systemi- 
sche Behandlung mit hysierenden und anderen lokal wir- 
kenden Medikamenten (z.B. wachstumshemmenden 
Medikamenten) oder lokaler Medikamenten- und Lyse- 
25 behandlung mit Hilfe eines pordsen oder perforierten 
Katheters. Aile diese Methoden erfordern teilweise ei- 
nen massiven Eingriff, teilweise sind sie nur mit extrem 
auf wendiger Medizintechnik zu betreiben. Nachteilig ist 
auch, daB am Behandlungsort durch die Blutstromung 
30 haufig das Medikament zu schnell verdQnnt wird, so daB 
eine lokale Wirkungsweise wenn nicht ausgeschlossen 
so doch nur sehr schwach ist Umgekehrt kann bei der 
Darreichung von Therapeutika durch Infusion bei zu 
hoher Konzentration (die erforderlich ist, urn am-Be, 
35 handlungsort immer noch ausreichende Konzentratio- 
nen vorzulegen) eine toxische Wirkung hervorgerufen 
werden. Bei der lokalen Lyse und anderen Medikamen- 
tenapplikationen ist die Zeitdauer der medikamentosen 
Behandlung meist sehr beschrankt 
40 Es wird deshalb vorgeschlagen, Vorrichtungen gemifl 
Anspruch 22, insbesondere in Kombination mit ein em 
der Anspruche 1 oder 2 und evtL in weiteren bereits 
vorerwahnten spezieUen Ausgestaltungen, auf diesem 
Gebiet zu verwenden. Das Arbeiten mit einer solchen 
45 Vorrichtung ermdglicht, daB in geschadigten GefaBbe- 
reichen eine lokale Medikamenten- und Lysebehand : 
lung vorgenommen werden kann, ohne daB.es zu einer 
Unterversorgung der GefaBe mit Blut kirne. Aufgrund 
der aktiven Aufrechterhaltung eines KorperflQssigkeits- 
50 strornes wahrend der behandiungsbedingten Absper- 
rung eines geschadigten GefaBbereiches wird die Be- 
handlung zeitlich nicht eingeschrankt und damit wesent- 
lich. effizienter. Weiterhin treten bei Erzeugung einer 
rein lokalen Therapeutikazuffihnmg die Nachtefle der 
55 systemischen Behandlung nicht auf, so daB mit hdheren 
Therapeutikadosierungen oder gar neuen Medikamen- 
ten gearbeitet werden kann. Fur die lokale Medikamen- 
tierungstherapie eroffnet das Arbeiten mit der Vorrich- 
tung gemaB Anspruch 22 damit vollig neue Mdglichkei- 
60 ten. 

Der erfindungsgemaBe Medikamentierungskatheter 
soil nachstehend prinzipiell anhand der Fig. 11 und wei- 
terer Flguren naher eriautert werden, wobei selbstver- 
standlich variable Ausgestaltungen moglich sind, deren 
65 Merkmale teilweise oben bereits beschrieben wurden. 
Auch der Medikamentierungskatheter besitzt einen 
vorderen Teil, der als kQnstliche StrdmungsfQhrung 10 
bezeichnet wird. In ihn eingebettet befindet sich minde- 
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stens eine Pumpe 1, die in einer bevorzugten Ausfuh- 
rungsform je nach der Art der vektoriellen Komponen- 
te in beiden Richtungen betreibbar ist, so daB der Ka- 
theter sowohl in Str6mungsrichtung als auch gegen die 
Strdmungsrichtung des GefaBes zur Engstelle vorge- 
schoben werden kann (Anspruch 15). Die Art der Pum- 
pe ist auch hier frei wahlbar; die bereits oben erwihnten 
miniaturisierten Zahnrad- oder Flugelzellenpumpen 
(Anspruch 13), Kreisel-, Schlauch-, Membran- oder Bal- 
lonpumpen (Anspruch 14) kommen hier vor allem in 
Betracht Im wesentlichen kontinuierlich fordernde 
Pumpen sind bevorzugt (Anspruch 12). Die Pumpe kann 
in unterschiedlichen GrdBen mit entsprechend variabler 
Fdrderleistung zum Einsatz in unterschiedlichen GefaB- 
bereichen gewShlt werden. 

Saugseitig zur Pumpe befindet sich mindestens eine 
EinlaBoffnung 3 fur einflieBendes Blut 16; druckseitig 
mindestens eine AuslaBoff nung 4 f Or ausflieBendes BJut 
17. Ort, Form, Zahl und Gestalt der Offnungen sind 
variabel und vom geplanten Einsatz abhangig. Insoweit 
wird auch auf die allgemeineren Ausf uhrungen verwie- 
sen. Das GehSuse 9 weist im Bereich zwischen den bei- 
den Ballons 8 zwei Offnungen 72, 74 auf, durch die in 
einer Ausfuhrungsform Medikamentenflussigkeit abge- 
geben wird, die Qber zwei FlflssigkeitsleitUngen 71, 73 
mittels einer Medikamentenpumpe 75 (nicht gezeigt) 
eingebracht wird (Anspruch 24). Die Leitungen 71, 73 
werden ebenfalls durch das Innare des flexiblen Zulei- 
tungsrohres 5 gefflhrt Alternativ kann eine der Flussig- 
keitsleitungen (71 oder 73) zur Abgabe eines flussigen 
Medikamentes dienen, wahrend durch die andere Flfls- 
sigkeit aus dem abgesperrten GefaBraum abgesaugt 
wird (Anspruch 25). Die beiden entsprechenden Leitun- 
gen 71 und 73 sind dann mit einer Medikamentenpumpe 
und einer Absaugpumpe verbunden. 

Alternativ ist es mttglich, daB die Vorrichtung nur 
einen Absperrballon 8 aufweist, wobei die Zufuhrungs- 
leitung fQr das medikamentenhaldge Fluid identisch ist 
mit der Druckerzeugungsleitung 11 zum Aufblasen des 
Ballons. In einer solchen AusfOhmngsform weist der 
Ballon Offnungen, z. B. Perforationen auf, durch die das 
medikamentenhaldge Fluid in die Umgebung austreten 
kann (Anspruch 23) . In einer weiteren Ausgestaltung 
kann der Katheter auch mehrere Ballons aufweisen, die 
dieselbe Funktion haben wie der als letztes beschriebe- 
ne Ballon 8. 

Die kOnstliche StromungsfQhrung 10 ist auch in 
Fig* 11 integral mit dem flexiblen Zuleitungsrohr 5 ver- 
bunden. Durch das Innere des Zuleitungsrohres 5 fQhrt 
ferner die Energie- bzw. Kraftubertragungsleitung 6 
von einer — nicht zwingend zur beanspruchten Vorrich- 
tung gehdrigen — , im Arbeitszustand des Katheters au- 
Berhalb des Kdrpers befindlichen Antriebseinheit 7 bis 
zur Pumpe 1. Die Ausfuhrungsform der Fig. 1 1 zeigt 
auch eine Dichtung 13 gemaB Anspruch 4, mit der das 
Lumen der kflnstlichen Strdmungsfuhrung in das flexi- 
ble Zuleitungsrohr abgedichtet ist-Der Pfeil 18' bezieht 
sich auf den Teil des Katheters, der in den Korper ge- 
langt, der Pfeil 18 auf die Teile, die auflerhalb bleiben. 

Die Erfindung ist selbstvers&ndlich nicht auf Medika- 
mentierungskatheter mit nur einer Pumpe oder mit nur 
einem Ballon beschr&nkt Bezuglich der Anordnung 
mehrerer Pumpen gilt das weiter oben bereits gesagte. 

Das mit der kunstlichen Strdmungsfuhrung verbun- 
dene flexible Zuleitungsrohr 5 und die darin angeordne- 
te Energie- bzw. Kraftubertragungsleitung wurden be- 
reits oben detaillierter beschrieben; die dort dargeleg- 
ten allgemeinen und speziellen Aspekte gelten selbst- 



verstandlich auch fur den Medikamentierungskatheter. 

Die Fig. 12 und 13 erlautern, wie ein Katheter mit 
zwei Ballons verwendet werden kann: Bei der Medika- 
menderungsdilatation wird der Funktionsbereich des 
5 Katheters an der Verengungsstelle des GefaBes pla- 
ziert In einer AusfQhnmgsform mit nur einem Ballon, 
der perforiert oder poros ist oder sonsdge Austrittsoff- 
nungen aufweist, wird dieser durch die austretenden 
Therapeutika unter Druck gesetzt (nicht gezeigt). Bei 

io Einsatz von zwei Absperrballons werden diese bevor- 
zugt gleichzeitig ausgedehnt, urn eine weitestgehende 
Absperrung des zu behandelnden GefiBbereiches zu 
erreichen. Mit dieser Katheterform sind hdhere Thera- 
peutikakonzentration bei der Behandlung moglich. Die 

15 Pumpe erhalt dabei den Flilssigkeitsstrom zwischen den 
getrenntenGef£Bbereichenaufrecht(Fig. 13X 

Zu Lysebehandlung von Ablagerungen in GeflBen 
werden geeignete Medikamente wie Streptokinase, 
Uru kinase oder rt-PA (Plasminogen) o. a. fiber den Zu- 

20 leitungsschlauch eingefQhrt Die Losungskonzentration 
der Therapeutika wird entsprechend der verwendeten 
SystemausfQhnmg eingestellt 

.Bei der medikamentosen Behandlung von GefaBneu- 
bildungen, GefaBarteriosklerose, Restenosiemngen und 

25 anderen Indikadonen werden geeignete Medikamente 
Qber den Zuleitungsschlauch eingefQhrt Beim Doppel- 
ballonsystem kann das Flussigkeitsvoliunen aus Thera- 
peutika, KorperflOssigkeit und ggf. geldsten Pardkeln 
Qber eine der beiden FlOssigkeitsieitungen, die in Fig. 13 

30 mit 75 bezeichnet sind und dort die Abgabe von Medi- 
kament symbolisieren sollen, umgekehrt wieder abge- 
saugt und durch neue Therapeutika ersetzt werden. Um 
dies ohne das Zusammenfallen des Schlauches durch 
den wirksamen Umgebungsdruck zu erreichen, kann er- 

35 ne zusStzliche Medikamentenpumpe verwendet wer- 
den. Diese wird bevorzugt in den Funktionsbereich des 
Katheters integriert (Anspruch 26). Eine solche Pumpe 
k6nnte auch als weitere Funktion die Aufgabe der Zer- 
kleinerung von grofieren gelosten Zellpartikeln Qber- 

40 nehmen. Die Funktionsweise einer solchen Medikamen- 
tenpumpe kann kontinuierlich oder intermittierend sein. 

Nach der lysierenden Medikamentierung erlaubt das 
Doppelballonsystem auch eine nachfolgende regenera- 
tionsunterstQtzende Behandlung. 

45 Nach der Behandlung werden die Ballons verkleinert 
und der (Catheter entfernL 

Beispiel fflr eine erfindungsgemaB einsetzbare Pumpe 
(1) 

50 

Die Fig. 14 zeigt eine Schemaskizze einer Pumpe 1, 
die in einer GroBenordnung von bevorzugt unter 
10 mm Durchmesser liegt, die aber mit Fertigungsver- 
fahren der Draht- und Senkerosion auf GrdBenordnun- 

55 gen reduzierbar ist, die unter 2£ mm Durchmesser lie- 
gen. Die L&nge der Pumpe betrigt im letzteren Fall 
etwa 4 mm, gemessen in Achsrichtung 100. 

Die Mikropumpe 1 besteht aus einer Hiilse 60, in der 
funf Funktionselemente teilweise beweglich und teil- 

6o weise fest integriert sind. An jeder Stirnseite der Hiilse 
60 ist jeweils ein Stirneinsatz 41 bzw. 42 vorgesehen (42 
zur HSlfte weggelassen), die eine auBermittige Bohrung 
zur Aufnahme einer Pumpenachse 50 aufweisen. Die 
Bohnmgen fluchten entlang einer ersten Achse 100, die 

65 gegenuber der Mittenachse 101 der HQlse 60 geringfu- 
gig nach radial auBen versetzt ist. 

Die beiden Stirneinsatze 41,42 sind axial beabstandet, 
und zwischen ihnen sind zwei miteinander roderende 
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und ineinander kammende Rotoren vorgesehen, ein Au- 
Denrotorteil 30 und ein Innenrotorteil 20. Der Innenro- 
tor 20 hat nach auBen gerichtete, umfanglich gleichma- 
Big beabstandet verteilt angeordnete Zahne. Die Zahne 
kammen rait dem AuBenrotorteil 30, das nach innen 5 
offene Nuten aufweist, die umfanglich gleichmaflig be- 
abstandet sind und in ihrer Gestalt zu den Zahnen so 
passen, daB jeder Zahn des Innenrotors eine in axialer 
Richtung gerichtete Dichtlinie auf der Innenflache des 
Auflenrades bildet Alle Dichtlinien bewegen sich in der 10 
Antriebsrichtung A urn die Achse 100. 

Das Innenrad 20 beschreibt zusammen mit der An- 
triebsachse 50 eine Rotationsbewegung, ein Antrieb 
kann Qber eine langere biegsame Welle eine Drehbewe- 
gung A einkoppeln, es kann auch ein elektrischer An- 15 
trieb direkt an der Achse 50 angeordnet sein. 

Wahrend die Drehachse 50 zusammen mit dem fest 
daran angeordneten Innenrad 20 und das AuBenrad 30 
drehbar sind, sind die anderen TeDe der Mikropumpe — 
die Stirneinsatze 41, 42 und die sich Qber die Lange der 20 
Pumpe 1 erstreckende Hulse 60 — umfanglich fest mit- 
einander verbunden. Die Achse 50 ist drehgelagert in 
den Bohmngen der Stirneinsatze 41, 42, ebenso drehge- 
lagert ist das AuBenrad 30 in der fest stehenden HQlse 
60. Damit bewegen sich bei einem Drehantrieb Qber die 25 
Achse 50, reprisentiert durch einen Winkelgeschwin- 
digkeits- Vektor A, sowohl das AuBenrad 30 als auch das 
Innenrad 20 unter rotatorischer Bewegung der Dich- 
tungslinien und gleichzeitiger sich bei der Drehung ver- 
andernder Kammervolumina 20^, 30a zwischen dem 
AuBenrad und dem Innenrad 

Die Kammervolumina werden dabei in Richtung 
zum-geringsten Abstand der Achse 100 der Drehachse 
50 von der Hulse 60 hin jeweils kleiner, womit die in 
ihnen gefdrderte FlQssigkeit unter erhohten Druck ge- 
setzt wird, wahrend sie sich auf der anderen Seite nach 
Oberschreiten des geringsten Abstandes zwischen Ach- 
se 100 und innerer Mantelflache 61 der Hulse 60 wieder 
vergr5Bern. 

Zusammen mit nierenformigen Offnungen 41n, 42n in 
den Stirnseiten, die so angeordnet sind, daB ihre gerings- 
te radiale Breite jeweils an dem Ort beginnt, an dem der 
Abstand zwischen der Achse 100 und dem Innenmantel 
der HQlse 60 am geringsten ist, wahrend sich ihre maxi- 
male radiale Breite an dem Ort befindet, der nahe dem 
gr6Bten Abstand von Achse 100 zu der inneren Mantel- 
flache der HQlse 60 iiegt, wird eine Forderpumpe erhal- 
ten. Die Einstrdm-Niere, die sich auf der Seite der Zu- 
strdmung der zu fdrdernden FlQssigkeit V befindet, ist 
gegensinnig zu derjenigen Ausstrdmniere 42n gelagert, 
die in der erwahnten Figur am Ausstrdmort des unter 
Druck geforderten Fdrdervolumens V dargestellt ist 
Die Figur zeigt also an der Ausstrdmseite eine Aus- 
strSm-Niere, die sich in der gezeigten Drehrichtung A 
der Pumpe vom geringsten Abstand der Achse 100 zum 
gr6Bten Abstand der Achse 100 von der inneren Man- 
telflache 61 hin verbreitert, wahrend sich die Einstrdm- 
Niere 41n in dem Stirneinsatz 41 befindet und sich mit 
ihrer grdBten radialen Breite vom Ort des groBten Ab- 
standes der Achse 100 zur inneren Mantelflache 61 zum 
geringsten Abstand der Achse 100 von der inneren 
Mantelflache 61 der HQlse 60 in ihrem radialen AusmaB 
verringert 

Die Abmessung und die Breitenveranderung der bei- 
den Nieren sind abgestimmt auf folgende Kriterien: 

— Die Nieren mQssen kleiner sein als die entspre- 
chenden Halbkreisflachen der Stirneinsatze 41,42. 
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— Ein Kurzschlufl der Forderung, d. h. eine durch- 
gehende Verbindung zwischen der EinlaB-Niere 
und der AuslaB-Niere wird in alien Drehpositionen 
verhindert 

— Der Ein- und AuslaBquerschnitt der Nieren — 
die radiale Abmessungsveranderung — orientiert 
sich an dem FuBkreisdurchmesser des AuBenrades 
30 und dem FuBkreisdurchmesser des Innenrades 
20, wobei die Querschnittsflache so groB als mog- 
lich gewahlt werden sollte, urn geringen Druckver- 
lust zu erhalten, allerdings bei Einhaltung der er- 
wahnten Dimensionierungsvorschrift 

Die beiden Nieren kdnnen alternativ auch als ge- 
krummte Nuten in die innere flache Wandung der Stirn- 
seiten eingebracht sein, wobei dann jeweils eine zylin- 
drische Bohrung jeweils in Achsrichtung der Pumpe als 
AuslaB und EinlaB vorgesehen wird. Das erhoht die Sta- 
bilitat, die bei den geringen BauelementgroBen nicht 
unwichtig ist 

Eine Einzelf ertigung der aus nur sechs Bauelementen 
bestehenden Pumpe ist moglich mit der erwahnten 
Draht- uns Senkerosion, wobei alle Pumpenteile mit Zy- 
Hnderkoordinaten ausreichend beschreibbar sind, was 
fQr die Fertigung bedeutet, daB eine Dimension keine 
zusatzliche Bearbeitung bendtigt Die Stirneinsatze 41 
und 42 sind mit Drahterosion fertigbar. Die Achse 50 ist 
ohnehin zylindrisch, der Innenrotor 20 ist ebenfalls mit 
Drahterosion fertigbar, ebenso wie der AuBenrotor 30. 
30 Die HQlse 60 schlieBlich ist auch ein Pumpen-Bauele- 
ment, das mit Drahterosion gef ertigt werden kann. 

Werden die zuvor erwahnten nierenfdrmigen EinlaB- 
und AuslaB-Nuten in den Innenseiten der Stirneinsatze 
41, 42 gefertigt, so kann dafQr die Senkerosion einge^ 
35 setzt werden. 

In groBen StQckzahlen konnen Kunststoff- oder Mer 
tall-SpritzguBverfahren zur Anwendung kommen. Als 
Werkstoff fur die Fertigung der Mikropumpe empfiehlt 
sich hartgesintertes Metall, das eine geringe Verspan- 
40 nung aufweist, leicht mit der Draht- und Senkerosion 
bearbeitet werden kann und medizinisch vertraglich ist 
Werden die Erosionsverfahren eingesetzt, so muB auf 
elektrische Leitfahigkeit des Werkstoffes geachtet wer- 
den, wird ein Keramik-SpritzguBverfahren eingesetzt 
45 — mit Formen, die z. B. durch Draht- und Senkerosio- 
nen gefertigt sein konnen — so ist die elektrische Leitfa- 
higkeit des Werkstoffes der Mikropumpe. nicht mehr 
erforderlich. 

Die anhand der Figur und des Fertigungsverfahrens 
50 beschriebene Pumpe lafit sich ohne weiteres in den zu- 
vor beschriebenen Vorrichtungen zur aktiven Strd- 
mungsunterstQtzung verwenden. Der erwahnte Antrieb 
A kann durch eine dQnne, biegbare Welle vorgenom- 
men werden. Der Antrieb A kann durch ein direkt an 
55 der Pumpe oder davon leicht beabstande ten Elektromo- 
tor mit elektrischer Zufuhrungsleitung bewirkt werden. 
Der Antrieb der Mikropumpe kann aber auch durch 
einen mit FlQssigkeit angetriebenen Motor erreicht 
werden, der in gleicher Weise gefertigt wird und das 
60 gleiche Aussehen hat, wie die beschriebene Pumpe, nur 
ist bei dem Motor ein fluidischer Antrieb durch die Zu- 
fluB-Niere 41n mit einem Schlauch gewahlt, der an dem 
Stirneinsatz 41 fest angeordnet ist 

Da die HQlse 30 bei dem fluidischen Mikromotor fest 
65 an dem AuBenrad 30 angebracht ist — beispielsweise 
durch Kleben oder einen PaBsitz oder durch eine 
SchweiB- oder Lotverbindung — wird die HQlse 60 ge- 
dreht und kann ihre Antriebskraft auf den Antrieb A der 
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Pumpe ubertragen. Der Antrieb der Pumpe kann — 
statt fiber die Welle 50 mit der Drehrichtung A — auch 
fiber die HQlse 60 erfolgen. Ebenso ist es moglich, die 
Antriebsrichtung umzukehrea um dann auch die For- 
derwirkung der Mikropumpe in eine Fdrderrichtung 5 
von V nach V zu erreichen. 

Patentansprilche 

1. Vorrichtung zur aktiven Strdmungsunterstut- 10 
zung von Korperflussigkeiten, umfassend 

— eine kOnstliche Strdmungsfuhrung (10) mit 
einem Funktionsbereich, in den eine Pumpe (1) . 
derart eingebettet ist, daB sie Kdrperflussig- 
keit von mindestens einer in der Fuhrung be- 15 
findlichen EiniaBdffnung (3) zu mindestens ei- 
ner in der Fuhrung befindlichen AuslaBoff- 
nung (4) transportieren kann; 

— ein mit der StromungsfOhrung verbun- 
denes, flexibles Zuleitungsrohr (5); 20 

— eine durch das Innere des flexiblen Zulei- 
timgsrohres gefflhrte Energie- bzw. Kraft- 
Obertragungsleitung (6\ wobei letztere im Ar- 
beitszustand der Vorrichtung im wesentlichen 
kontinuierlich Energie bzw. Kraft von einer 25 
Antriebseinheit fOr das extrakorporale Erzeu- 
gen dieser Energie oder Kraft zur Pumpe 
flbertragt 

2. Vorrichtung zur aktiven Stromungsuntersttit- 
zung von KdrperflOssigkeiten, umfassend 30 

— eine kOnstliche Strdmungsfuhrung (10) mit 
einem Funktionsbereich, in den eine Pumpe (1) 
derart eingebettet ist, daB sie Korperflussig- 
keit von mindestens einer in der Fuhrung be- 
findlichen EinlaBdffnung (3) zu mindestens ei- 35 
ner in der Fflhrung befindlichen AuslaBoff- 
nung (4) transporueren kann; 

— ein mit der Stromungsfuhrung verbun- 
denes, flexibles Zuleitungsrohr (5), 

— eine durch das Innere des flexiblen Zulei- 40 
tungsrohres gefQhrte Kraftubertragungslei- 
tung (6\ wobei letztere im Arbeitszustand der 
Vorrichtung Kraft von einer Antriebseinheit 
fur das extrakorporale Erzeugen dieser Kraft 
zur Pumpe ubertragt, wobei die Kraft mit Hil- 45 
fe eines StdBels ubertragen wird, der schub- 
weise in axialer Richtung vor- und zuruckbe- 
wegt und kontinuierlich oder diskontinuierlich 
gleichzeitig oder nicht gleichzeitig einer Dreh- 
bewegung unterworfen werden kann. 50 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, zusatzlich 
umfassend 

— eine Antriebseinheit (7) fOr die extrakorpo- 
rale Erzeugung der fOr das Pumpen notwendi- 
gen Energie bzw. Kraft 55 

4. Vorrichtung nach einem der voranstehenden An- 
sprOche, worin das fOr Korperflussigkeit vorgese- 
hene Lumen der kflnstlichen StromungsfOhrung ge- 
gen das flexible Zuleitungsrohr abgedichtet ist 

5. Vorrichtung nach einem der voranstehenden An- 60 
sprflche, zusatzlich umfassend 

— mindestens einen im Bereich der kunstli- 
chen StrSmungsfOhrung auBen auf ihr ange- 
ordneten Ballon (8), der fiber eine ebenfalls 
durch das Innere des flexiblen Zuleitungsroh- 65 
res gefuhrte Druckerzeugungsleitung (11) mit 
Druck beaufschlagbar ist 

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, weiterhin umfas- 



send 

— eine Druckerzeugungs-Einrichtung (12) 
zum extrakorporaien Erzeugen von Druck, mit 
deren Hilfe ein Fluid fiber die Druckerzeu- 
gungsleitung in den bzw. die Ballons einge- 
bracht werden kann. 

7. Vorrichtung nach einem der voranstehenden An- 
spriiche, zusatzlich umfassend einenam Austritts- 
ende der Strdmungsfuhrung angebrachten, leicht 
verformbaren aber in Achsrichtung steifen Fuh- 
rungsdraht 

8. Vorrichtung nach einem der voranstehenden An- 
sprOche, worin die EnergieQbertragung systemisch 
von der Pumpe getrennt ist 

9. Vorrichtung nach Anspruch 8, worin die Kraf t- 
flbertragung mit Hilfe einer biegsamen Welle er- 
folgt 

10. Vorrichtung nach einem der voranstehenden 
Anspriiche, zusatzlich umfassend 

— ein proximal zur Pumpe angeordnetes Or- 
gan, das die Energie bzw. Kraft der Energie- 
ubertragungsleitung in mechanische Kraft um- 
setzen kann, wobei dieses Organ Qber eine me- 
chanische Kraftubertragungsleitung mit der 
Pumpe verbunden ist 

11. Vorrichtung nach Anspruch 10, worin das Or- 
gan ein elektrisch, elektromagnetisch oder fluidisch 
antreibbarer Motor ist 

12. Vorrichtung nach einem der voranstehenden 
Anspruche, worin die Pumpe eine im wesentlichen 
kontinuierlich arbeitende Pumpe ist 

13. Vorrichtung nach Anspruch-12, worin die konti- 
nuierlich arbeitende Pumpe eine miniaturisierte 
Zahnrad- oder Flflgelzellenpumpe ist 

14. Vorrichtung nach Anspruch 12, worin die konti- 
nuierlich arbeitende Pumpe eine Kreisel-, 
Schlauch-, Membran- oder BaUonpumpe ist 

15. Vorrichtung nach einem der Anspruche 12 bis 
14, worin die zur Pumpe zu ieitende Energie bzw. 
Kraft zumindest kurz vor der Pumpe eine vektor- 
ielle Komponente besitzt, die die Saug- und Druck- 
seite der Pumpe definiert, und worin der Richtungs- 
sinn dieser vektoriellen Komponente umkehrbar 
ist 

16. Vorrichtung nach einem der voranstehenden 
Anspriiche, worin das Geh&use der ^kunstlicheri 
StrSmungsfOhrung zumindest auf der Saugseite der 
Pumpe als Netz oder Kafig ausgefuhrt ist 

17. Vorrichtung nach einem der voranstehenden 
AnsprQche, worin zwei oder mehr parallel schaltba- 
re Pumpen hintereinander in der kfinstlichen Strd- 
mungsf flhrung angeordnet sind 

18. Vorrichtung nach einem der voranstehenden 
Anspriiche, worin die Saugseite der Pumpe distal 
zum flexiblen Zuleitungsrohr angeordnet ist und 
die kiinstliche Strdmungsfuhrung saugseitig iiber 
die Pumpe hinaus verlangert ist, wobei der Durch- 
messer der Strdmungsfuhrung zumindest in einem 
Teil der Verlangerung geringer ist als im Bereich 
der Pumpe. 

19. Vorrichtung nach Anspruch 18, worin die Ver- 
langerung ein flexibler Schlauch ist 

20. Vorrichtung nach einem der voranstehenden 
Anspruche, worin die kOnstliche Stromungsfuh- 
rung druckseitig Qber die Pumpe(n) hinaus verlan- 
gert ist, wobei die Verlangerung als flexibler Aus- 
stromschlauch ausgebildet ist 

21. Vorrichtung nach Anspruch 19, worin die 
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Dmckseite(n) der Pumpe(n) proximal zum flexiblen 
Zuleitungsrohr angeordnet ist/sind. 

22. Vorrichtung nach einem der voranstehende An- 
sprOche, umf assend 

— eine ZufQhningsleitung fur cin raedikamen- 5 
tenhaltiges Fluid, welche ebenfalls durch das 
flexible Zuleitungsrohr gefuhrt wird und Qber 
mindestens eine Offnung in der kunstlichen 
StromungsfQhrung oder in einem im Bereich 
der kunstlichen StrSmungsfflhrung angeord- 10 
neten Ballon mit der Umgebung in Kontakt 
steht 

23. Vorrichtung nach Anspruch 21, worin die Zu- 
fQhningsleitung fQr ein medikamentenhaltiges 
Fluid die mit dem Ballon in Verbindung stehende 15 
Druckerzeugungsleitung ist und worin der oder 
mindestens ein Ballon Offhungen aufweist, durch 
die das medikamentenhaltige Fluid in die Umge- 
bung austreten kann. 

24. Vorrichtung nach Anspruch 22, worin minde- 20 
stens zwei Ballons im Bereich der kiinstlichen Strd- 
mungsfQhrung angeordnet sind und die Wandung 
der kunstlichen StromungsfQhrung im Bereich zwi- 
schen zwei Ballons mindestens eine Offnung auf- 
weist, durch welche die ZufQhningsleitung fur das 25 
medikamentenhaltige Fluid mit der Umgebung in 
Kontakt steht. 

25. Vorrichtung nach Anspruch 24, zusatzlich um- 
fassend eine ebenfalls durch das flexible Zulei- 
tungsrohr gefQhrte Ableitung, die im gieichen Be- 30 
reich wie die ZufQhningsleitung fur das medika- 
mentenhaltige Fluid mit der Umgebung in Kontakt 
steht und durch welche Flussigkeit aus dieser Um- 
gebung mit Hilfe einer Absaugpumpe abgesaugt 
werdenkann. - . . ^ 

26. Vorrichtung nach Anspruch 24, worin die Ab- 
saugpumpe innerhalb der kunstlichen Strdmungs- 
fQhrung oder innerhalb des flexiblen Zuleitungs- 
rohres angeordnet ist 
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